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Poziom cynku i miedzi w nadciśnieniu samoistnym 
YpoBeHb ųnHka n Men Nph FEHyuHHOM THNEPTOHHM 


Zinc and Cooper Levels in Essential Hypertension 


W ostatnich latach wzrasta zainteresowanie rolą pierwiastków śladowych 
w nadciśnieniu. Ukazało się wiele prac doświadczalnych, w których wykazano 
hipertenzyjne działanie kadmu i rtęci. Natomiast sprzeczne są opinie doty- 
czące zawartości w nadciśnieniu cynku i miedzi. Postanowiono więc zająć się 
tym zagadnieniem badając surowicę krwi u chorych z nadciśnieniem samoist- 
nym. Jednocześnie starano się wyjaśnić, czy istnieje współzależność między 
wartościami cynku i miedzi surowicy krwi oraz zakresem zmian, jakim ulega- 
ja wskaźniki tych pierwiastków w czasie leczenia. 

Obiektem badań było 30 chorych z nadciśnieniem samoistnym, w wieku 
od 27 do 69 lat — 16 mężczyzn i 14 kobiet. Jako wartości graniczne dla nad- 
ciśnienia przyjęto 150/90 mm Hg. 23 chorych było w III okresie nadciśnienia, 
a 7 w III/IV okresie. Z uwagi na niewielką liczbę badanych nie wyodrębnia- 
no grup w zależności od okresu choroby. W leczeniu stosowano: środki moczo- 
pędne, pochodne rauvolfii, ftalazynowe, guanitidynę. U wszystkich chorych 
wykonywano dwukrotne oznaczenia poziomu cynku i miedzi: I — po przyjęciu 
do kliniki, II — po 3 tygodniach leczenia. Grupę kontrolną stanowiło 20 osób 
zdrowych (dawcy krwi). Uzyskano następujące wartości, które przyjęto za 
normę: dla cynku — od 67 do 165, średnio 115,8+24,6 gamma%, dla miedzi — 
od 98 do 134, średnio 116+9,0 gamma%. Krew do badań pobierano na czczo, 
w godzinach rannych. Miedź surowicy krwi oznaczano wg Callana i Hender- 
sona w modyfikacji Hitterera i Hunya (7), cynk metodą ditizonową 
wg Hellwegei wsp. (6). 

Otrzymane wartości liczbowe opracowano statystycznie. Poza obliczeniem 
podstawowych charakterystyk statystycznych sprawdzono za pomocą odpo- 
wiednich form testu t-Studenta istotność różnic bądź współzależność (r). Przy- 
jęto 5% ryzyko wnioskowania. 


WYNIKI BADAŃ 


Poziom cynku w I badaniu wynosił 65 do 230, średnio 114,6 gamma%. War- 
tości podwyższone stwierdzono u 3 chorych, tj. w 10% przypadków. Po 3 ty- 
godniach (II badanie) poziom cynku wynosił 60 do 250, średnio 116,7 gamma%, 
a wartości podwyższone utrzymywały się nadal u 3 chorych. Zarówno w I, 
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jak i w II badaniu średni poziom cynku był bardzo zbliżony do wartości grupy 
kontrolnej. Także wielkość zmian w czasie leczenia miała wybitnie losowy 
charakter (P>0,30). 

Przed leczeniem poziom miedzi w surowicy krwi wynosił 92 do 260, śred- 
nio 139.0 gamma%. Wartości podwyższone stwierdzono u 12 chorych, tj. w 
40%. Średni poziom miedzi był w wysoce istotny sposób wyższy od wartości 
w grupie kontrolnej. Poziom miedzi w II badaniu wynosił 98 do 190, średnio 
126,4 gamma%, i był podwyższony u 9 chorych, tj. w 30%. Mimo istotnego 
spadku w czasie leczenia średni poziom miedzi był nadal w sposób statys- 
tycznie istotny wyższy w porównaniu z wartością grupy kontrolnej. 

Zarówno w I, jak i w II badaniu przy wyższym (ponad 130) poziomie cynku 
w każdym przypadku obeswowano wyższy (ponad 140) poziom miedzi i faktten 
wpłynął na stwierdzenie istotnie dodatniej korelacji między tymi pierwiast- 
kami (r = +0,41, P<0,05; r = +0,56, P<0,01 odpowiednio w I i II badaniu). 


Tab. 1. Poziom cynku i miedzi surowicy krwi w nadciśnieniu samoistnym 
Zinc and copper levels in essential hypertension 


Zasięg Zmiany w porównaniu Porównanie 
RDC z poziomem z poziomem u osób 
przed leczeniem zdrowych 
Okres : wartości 
badania O r k A różnica 
a > MS zas podwyż- i 
od do G G a E SE grednio P szonych Poziomu 
a osn od do liczba % średnio P 
I badanie 65 230 114,6 40,8 NE: 4407 -0'36 3 10 —1,25 0,80 
II badanie 60 250 116,7 420 170 739 07 0,39 3 10 +0,85 0,90 
Grupa 
kontrolna 67 165 115,8 24,6 
I badanie 92 260 139,0 44,3 12 40 +22,9 0,01 


II badanie 98 190 1264 261 770 7116 —126 001 9 39 +103 0,05 


Grupa ; 
kontrolna 98 134 116,1 9,0 


OMÓWIENIE WYNIKÓW 


Mimo dużego zainteresowania przemianą cynku i miedzi rola i znaczenie 
tych pierwiastków w ustroju ludzkim nie są dotychczas w pełni poznane. Po- 
glądy poszczególnych autorów dotyczące zachowania się poziomu cynku i mie- 
dzi w nadciśnieniu samoistnym nie są jednolite. I tak Vallee (wg 9), 
Wolff (11)) Raczinskij (9) i Andrzejewski (1) stwierdzali pod- 
wyższone wartości cynku surowicy krwi w chorobie nadciśnieniowej, Sinha 
i wsp. (10) — prawidłowe, a Kozarczenko (wg. 9) — nieco obniżone. 
Natomiast Halsted i wsp. (5) w ogóle nie obserwowali podwyższonego po- 
ziomu cynku w surowicy. 

W przeprowadzonych przez nas badaniach średni poziom cynku był zbli- 
żony do wartości grupy kontrolnej, jedynie u 3 chorych stwierdzono podwyz- 
szone wartości zarówno w I, jak i w II badaniu. Byli to chorzy w III/IV okre- 
sie nadciśnienia z zaawansowaną miażdżycą. Są doniesienia, że cynk odgrywa 
pewną rolę w patogenezie miażdżycy, ale do chwili obecnej sprawa ta nie zo- 
stała wyjaśniona. Stwierdzono zwiększoną jego zawartość w korze nerek u 
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chorych z miażdżycą aorty (8). Zagadnienie to wymaga dalszych badań na 
większej liczbie chorych. 

Średni poziom miedzi był w istotny sposób wyższy od poziomu w grupie 
kontrolnej zarówno w I, jak i w II badaniu. Obserwacje nasze są zgodne ze 
spostrzeżeniami większości autorów, którzy stwierdzali również podwyższone 
wartości miedzi w nadciśnieniu (9, 10, 12). Dokładna analiza badanych przez 
nas chorych wykazała, że najwyższe poziomy miedzi występowały w III/IV 
okresie nadciśnienia z zaawansowaną miażdżycą i objawami niewydolności 
krążenia. Na rolę miedzi w patogenezie miażdżycy zwracało uwagę szereg 
autorów (3, 4, 12). Bober-Wandżura (3) podał, że u chorych z miażdży- 
cą dochodzi do zwiększonego gromadzenia się tego pierwiastka w ustroju. F e- 
dyszyn (4), Wakaliuk i wsp. (12) wykazali podwyższone wartości mie- 
dzi u chorych z miażdżycowym uszkodzeniem serca i niewydolnością krążenia, 
proporcjonalnie do stopnia niewydolności. 

Stwierdzany przez nas wyższy poziom cynku i miedzi u chorych z nadciś- 
nieniem i współistniejącą miażdżycą wpłynął prawdopodobnie na wystąpienie 
istotnie dodatniej korelacji między tymi pierwiastkami. Zachowanie się pozio- 
mu cynku i miedzi w miażdżycy będzie przedmiotem oddzielnego doniesienia. 


WNIOSKI 


1. Średni poziom cynku w nadciśnieniu samoistnym nie różnił się od war- 
tości grupy kontrolnej. 


2. U chorych z nadciśnieniem samoistnym stwierdzono statystycznie istot- 
ne podwyższenie poziomu miedzi w surowicy krwi. 


3. U pacjentów będących w III/IV okresie nadciśnienia z współistniejącą 
miażdżycą wyższym wartościom cynku odpowiadały wyższe wartości miedzi, 
co wpłynęło na wystąpienie istotnie dodatniej korelacji między tymi pier- 
wiastkami. 
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Otrzymano 1 X 1974. 


PE3IOME 


Y 30 GonbHbix c renymHHoh: runepToHneń III u IH'IV craqun onpegenanca ypoBeHb 
COĄEpP>KaHna LUMHKA M MEAM B CbIBODOTKE KPOBM nepeg w nocne TpexHegenbHoro neue- 
Hua, CTaTKCTHUECKH NOĄTBEPIKĄEHO CyLiECTBEHHOE NOBbILIEHMKE YPOBHA MEĄM CbIBODOTKM 
KPOBM Kak nepeg Tak M nocne neueHua. CpeaHKK ypoBeHb LUMHKA He OTNMUANCA OT CO- 
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Aep>kaHMa ero B KOHTponbHoń rpynne. Y nanneHTOB B III/IV craquu runeptoHuu c co- 
NYTCTBYIOLULMM aTepocKnepo30m, Onee BLICOKMKM BEJMUMHAM LIMHKA COOTBETCTBOBANO 6o- 
Nee Bbicokoe coĄepxaHne Meh, YTO BNKANO Ha PAJBKTME CyLiECTBEHHO NONOKKTENŁHOŃ 
koppenalinu MEKAY ZTMMH ZNEMEHTAMH. 


SUMMARY 


Zinc and copper in the serum were determined before and after 3 weeks of 
treatment in 30 patients with essential hypertension in the III and III/IV stages. 
A statistically significant rise in the serum copper level was found koth before 
and after treatment. The average zinc level was not different from that of the 
control group. In patients in their III/IV stages of hypertension accompanied 
by atherosclerosis higher zinc values corresponded to higher copper determinations, 
which resulted in a significantly positive correlation between these elements. 


